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Was das erstere betrifft, so ist jene Unterscheidung 
einer tuberkulösen Höhle und einer Bronchiectase nicht so 
einfach. Virchow*) bemühte sich, in Anerkennung dieser 
Schwierigkeit, brauchbare Unterscheidungsmerkmale zwi- 
schen ulcerativen Höhlen und Bronchiectasen auseinander- 
zusetzen, die er vergeblich bei Laennec, Hasse u. A. 
gesucht hat Er findet dieselben in der Beschaffenheit der 
Höhlenwand und dem Verhalten der Blutgefässe. Während 
sich an der Wand der Bronchiectase eine Continuität der 
Gewebe des einmündenden Bronchus nachweisen lässt, ist 
dies bei der ulcerativen, also auch bei der tuberkulösen 
Höhle nicht der Fall, weil UIceration die Gewebe zerstört 
hat; eben hierdurch werden aber auch die Gefässe zer- 
stört, welche man als weisse, etwas hervorragende Pfropfe 
oft neben dem eintretenden Bronchus an der Wand der 
ulcerativen Höhle erkennt, während sie bei der Ectasie nur 
verdrängt und comprimirt werden. 

Diese Kriterien sind natürlich nur brauchbar, so lange 
in der Ectasie selbst nicht ulcerative Processe aufgetreten 
sind, durch welche dann auch in dieser die Continuität der 
Gewebe gestört und die Gefässe vernichtet .werden können. 
Virchow sagt aber selbst: „Die Ectasie schliesst die UIce- 
ration nicht aus", mithin lässt sich an einer ulcerativen 
Höhle nicht entscheiden, ob sie aus einer Ectasie entstan- 
den ist. 

Es ist also auch die Untersuchung der grösseren, älte- 
ren Höhlen in tuberkulösen Lungen nicht geeignet, über 
den ursprünglichen Bildungshergang derselben Licht zu 
verbreiten, hierzu muss man sich die kleineren Höhlen 
direct aufsuchen. 

Ueber die Natur und die Entstehung dieser kleinsten Höh- 
len findet man bei allen Autoren dieselbe Ansicht vorgetra- 
gen. Sie entstehen durch die Erweichung des Tuberkels, 
und da dieser im Lungenparenchym seinen Sitz hat, durch 



*) Verhandlungen der physic.-medic. Gesellschaft IL S. 24. 
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Vergrössert sich die Caverne, so rückt der Substanzverlust 
am Bronchialaste gleichmässig mit der Destruction des um- 
liegenden Parenchyms herauf, und nur, wenn dies bis zu 
einem gewissen Grade gediehen, eröffnet sich derselbe, und 
es ist eine Bronchialcommunication mit der Caverne herge- 
stellt. Immer sieht man nämlich nur Bronchialäste von 
einem gewissen bedeutenderen Caliber in die Cavernen ein- 
münden, weil die feineren durch die in ihrer Wandung und 
deren Umgebung sitzenden Tuberkel, duiyh das Product 
der interstitiellen Entzündung comprimirt, und durch ca- 
tarrhalische Wulstung ihrer Schleimhaut oder wohl auch 
durch tuberkulöse Infiltration verlegt sind. An der Stelle, 
wo wegen grösserer und widerstandsfähiger Dicke seiner 
Wandung und wegen grösserem Lumen der Bronchus die- 
sem nicht unterliegt, wird seine Mündung frei." 

Derselben Ansicht ist Hasse*): „Die Verbindung der 
Luftwege mit den Tuberkelhöhlen ist aber nicht gleich zu 
Anfang vorhanden; denn, indem bei der beginnenden Er- 
weichung der Tuberkelkörnchen und ganzer Gruppen der- 
selben beinahe immer ein entzündlicher Zustand obwaltet, 
wird alles benachbarte Gewebe, wie oben angegeben, mit 
plastischen Stoffen erfüllt und verdichtet; ein Process, der 
auch die betreffenden kleinen Bronchialäste verschliesst, und 
die entstehende Vomica ringsum abgrenzt. Dazu kommt 
noch, dass die kleineren, blos häutigen Luftwege durch den 
sich rings anhäufenden Tuberkelstoff mechanisch zusam- 
mengedrückt werden und dass oftmals auch ihr Lumen von 
demselben erfüllt ist. Unter diesen Umständen wird es er- 
klärlich, warum man in der Regel die zu den kleinere^ 
Höhlen führenden Bronchialäste nicht durchgängig, und 
nur solche frei einmünden sieht, welche entweder durch 
das Vorhandensein eines Knorpelgerüstes, oder durch eine 
krankhafte Veränderung ihrer Wände, oder überhaupt 
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hautgeschwüren eines Bronchus ausgehende Perforationen 
mit Zerstörung des angrenzenden Lungengewebes, und 
meint, dass man nicht selten Präparate finde, an denen der 
Uebergang von Bronchiectasen in Cavernen durch allmäh- 
liches Zerfallen der verdünnten und infiltrirten Bronchial- 
wand sehr deutlich ist. Ausserdem könne wohl unter Um- 
ständen auch das Zerfallen eines tuberkulösen Infiltrates, 
eines metastatischen Abscesses oder hämoptoischen Infarc- 
tes die erste Veranlassung zur Entstehung einer Höhle 
geben, doch sei dies gewiss der seltenere Fall. 

Durch diese Untersuchungen von Reinhardt ange- 
regt und in der Meinung, dass* nur die kleineren, in frisch 
afficirten Partieen vorfindlichen Höhlen Aufschluss darüber 
geben können, ob die Bildung der Cavernen in tuberkulö- 
sen Lungen durch das Zerfallen des tuberkulös infiltrirten 
Lungengewebes oder durch Bronchienerweiterung geschehe, 
habe ich in einer Anzahl so erkrankter Lungen die kleine- 
ren Bronchien und Höhlen untersucht, und werde, was ich 
gefunden, in den folgenden Blättern mittheilen. 

Ehe ich zur Beschreibung der einzelnen Präparate 
übergehe, aus denen ich meine Ansicht über die Höhlenbil- 
dung in tuberkulösen Lungen ableiten Will, sei es erlaubt, 
in Kürze das mitzutheilen, was ich über die weichen Centra 
des gelben Tuberkels beobachtet habe. 

Dass gelbe Tuberkeln sehr häufig einen weichen Mittel- 
punkt zeigen, ist eine Thatsache, dass man dieselbe aber 
zur Begründung der Ansicht, der gelbe Tuberkel beginne 
im Mittelpunkt zu erweichen, benutzt hat, ist ein Irrthum, 
den bereits Carswell aufgedeckt hat, der von diesen wei- 
chen Stellen sagt, es seien die Mündungen der kleinen 
Bronchien, was später auch Reinhardt fand. 

Ich muss mich diesen beiden anschliessen, denn ich 
fand stets, dass nach Wegnahme der weichen Theilchen 
eine kleine, scharf umschriebene Mündung zurückblieb, 
welche einem quer durchschnittenen Bronchus angehörte. 

Betrachtet man nämlich die Schnittfläche einer mit gel- 
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ben Tuberkeln durchsetzten Lunge genauer, so wird man 
die Gestalt der Tuberkeln theils rund, theils oval oder läng- 
lich finden, und die runden fast immer zu mehreren in 
Gruppen dicht bei einander antreffen. Ist das umliegende 
Gewebe noch nicht infiltrirt, sondern lufthaltig, so karin 
man diese Tuberkelgruppen frei präpariren. Auf diese 
Weise erhält man Präparate, wie sie Carswell abbildet, 
um den Sitz der Tuberkeln in den Lungenbläschen und 
kleinen Bronchien nachzuweisen. Man sieht nämlich, dass 
die runden, gelben Korper nach Art der Beeren einer 
Traube Stiele haben, die an einem gemeinschaftlichen 
Stiele hängen, und dass dieser ein kleiner Bronchus ist, 
der sehr häufig ebenfalls mit der gelben Substanz angefällt 
erscheint. Es sieht dann aus, als wäre ein einzelner klei- 
ner Bronchus mit den ihm zugehörenden Lungenbläschen 
mit gelber Masse injicirt. 

Es kommt nun ganz auf die. Richtung des Schnittes 
an, in welcher ein solcher, mit gelber Masse vollgestopfter 
Bronchus getroffen wird, ob man eine runde oder längliche 
Figur erhält; und diese durchschnittenen Bronchien stellen 
die gelben Tuberkeln mit dem weichen Centrum dar. Es 
findet sich nämlich zunächst der Wandung und in dieser 
selbst die eingetrocknete Masse, während dieselbe in der 
Mitte häufig noch weich oder flüssig angetroffen wird. 

Man kann dasselbe auch dadurch bestätigen, dass man 
von einem, mit einer feinen Scheere möglichst weit verfolg- 
ten Bronchus in die abgehenden Seitenästchen eine feine 
Sonde einführt; man wird dann häufig aus der Mitte eines 
gelben Tuberkels eine halbweiche Masse in wurmförmiger Ge- 
stalt -hervortreten und den Knopf der Sonde dieser nachfol- 
gen sehen. Es bleibt dann eine meist glatte, aber undurch- 
sichtige weisse, etwas verdickte Bronchialwand zurück. 
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Ich will nun die Beschreibung einiger der Lungen 
geben, die ich der vorliegenden Arbeit wegen untersucht 
habe. 

Wo. 1. 

Der obere Lappen der linken Lunge enthält eine 
grosse, zerklüftete Caverne, deren Wand keine Membran 
hat, sondern von frei liegender gelber Tuberkelmasse ge- 
bildet wird. 

Im obern Lappen der rechten Lunge trifft man auf dem 
Durchschnitt sehr viele graue und gelbe Tuberkeln, zwi- 
schen denen sich graues, halbdurchscheinendes Infiltrat in 
grosserer Ausdehnung findet. In diesem liegen viele erb- 
sen- bis haselnussgrosse Höhlen, die sämmtlich scharf be- 
grenzt, von einer gelben, weichen Membran ausgekleidet 
sind und eine zähe, gelbe, homogene, eiterartige Masse ent- 
halten. 

Schneidet man die nach diesen infiltrirten Theilen ver- 
laufenden Bronchien auf, so gelangt man in allen ihren 
Zweigen in dergleichen Höhlen, und zwar erweitern sich 
die Bronchien entweder allmählich, cylinderförmig, und sind 
eben an diesen erweiterten Stellen ausgefüllt mit jener 
zähen gelben Masse, oder die Erweiterung geschieht plötz- 
lich zu Höhlen von Erbsen- bis Haselnussgrosse, auf deren 
Wand in mehr oder weniger dicker Schicht die gelbe 
Masse liegt. Hat man diese mit dem Finger und 
Schwämme entfernt, so liegt eine gelb weisse, undurchsich- 
tige Membran vor, die sich in grösseren Stücken abziehen 
lässt und unter welcher eine stark injicirte, völlig glatte 
Fläche zu Tage kommt. Die gelbe Membran zeigt eine 
fasrige Structur, in welcher auch elastische Fasern erkenn- 
bar sind, und zwischen diese eine Menge kernartige Ge- 
bilde eingelagert, von denen viele die unregelmässige Ge- 
stalt der sogenannten Tuberkelkörper haben. Ausserdem 
sieht man Cylinderepithel, darunter einige noch mit Flim- 
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bietet, sämmtliche kleinere Aeste, je weiter hin, desto mehr 
injicirt. Die Schleimhaut verliert allmählich ihre Glätte, 
wird gewulstet, die Mündungen abgehender Seitenäste sind 
blutig suffundirt, endlich trifft man Substanzverluste, und 
nachdem sich Stücke der Bronchialwand noch eine Strecke 
weit erkennen lassen, scheint dieselbe in dem erweichten, 
morschen Parenchym unterzugehen. 



uro. 9. 

Die rechte Lunge enthält in ihrem obern Lappen eine 
grosse Caverne, dieselbe ist vielfach ausgebuchtet, ihre 
Wand nicht glatt, sondern mit Höckern besetzt, tfelche Pa- 
renchymreste darstellen; der einführende Bronchus geht 
nicht glatt in die Wand der Höhle über, sondern endet 
unregelmässig abgeschnitten . mit intensiv gerötheter 
Schleimhaut. 

Die übrige Lunge ist völlig luftleer. In grauem, halb- 
durchscheinendem Infiltrate lagern zahlreiche, matt gelbliche 
Tuberkeln. Hier finden sich in den Bronchien 3ter und 
4ter Ordnung ausgedehnte, unregelmässige Substanzver- 
luste, die von stark gerötheter Schleimhaut umgeben sind 
und an einigen Stellen die ganze Dicke des Bronchus be- 
ireffen, daher unmittelbar in das umgebende Parenchym 
führen, welches daselbst mit einem gelben, eitrigen Flui- 
dum infiltrirt ist. 

In einem andern Bronchus trifft man eine 1 Zoll lange, 
spindelförmig erweiterte Stelle, in welcher die Schleimhaut 
nur noch in inselförmigen Partieen erhalten ist. 

In der linken Lunge befinden sich in grau infiltrirtem 
Gewebe, dessen Schnittfläche matt, trocken und brüchig 
ist, kleine erbsengrosse, runde Höhlen, deren Wand .von 
einer gelben Membran bekleidet, völlig glatt ist, und jedes- 
mal in einen central mündenden kleinen Bronchus unmittel- 



15 



bar übergeht. Die Schleimhaut dieser zeigt sich noch eine 
Strecke weit gewulstet, mit gelblichen Körnchen infiltrirt 
und leicht erodirt. 



uro. 3. 

* 

Im obern Lappen der linken Lunge finden sich in dem 
Hauptast des Bronchus seichte Schleimhautgeschwiire mit 
weissem Grunde und starker Injection der Umgebung. Der 
nächst abgehende Ast erweitert sich allmählich und seine 
Schleimhaut ist an dieser erweiterten Stelle uneben, leicht 
erodirt und stark injicirt; die hinter dieser erweiterten 
Stelle abgehenden beiden Aeste führen alsbald in runde 
Hohlen, deren eine die Grösse einer Wallnuss, die andere 
die einer Bohne hat. Die Wandungen derselben sind 
durchaus eine unmittelbare Fortsetzung der Bronchialwan- 
dungen, und bekleidet mit einem dickeitrigen Beschläge, 
unter welchem eine weissgelbe zusammenhängende, in grös- 
seren Stücken abziehbare Membran sich befindet, die unter 
sich eine glatte, stark injicirte Fläche hat. Der übrige 
Inhalt der Höhlen ist ein dünnes eitrig-schleimiges Fluidum. 
Das Parenchym in der Umgebung dieser Höhlen ist luft- 
leer, grau, von matter Schnittfläche, brüchig, und enthält 
gelbe Tuberkeln. 

Ein anderer Ast im obern Lappen zeigt gleichfalls 
stark injicirte und erodirte Schleimhaut, und giebt Aeste 
ab, welche sich zu kleinen, bohnengrossen Höhlen erwei- 
tern. Diese haben eine glatte, wenig geröthete Wand, 
welche nicht mit jener gelben Membran bekleidet ist, und 
enthalten ein dünnes, schleimig-eitriges Fluidum. Das um- 
gebende Parenchym ist nicht infiltrirt, sondern schlaff, nur 
in geringem Umfange, aber luftleer. 

Eine andere Stelle dieses Lappens zeigt sich luftleer, 
sehr brüchig, ist infiltrirt mit einer schmutzig grau-röthli- 
chen Flüssigkeit und enthält ausserdem gelbe Tuberkeln. 
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Hier lassen sich von den Bronchien im weiteren Verlaufe 
nur Bruchstücke erkennen; es finden sich jedoch auch 
kleine Höhlen, deren Wand durchbrochen ist, so dass die 
das Parenchym durchtränkende Flüssigkeit unmittelbar in 
dieselben gelangt. 

Endlich sieht man in pigmentirtem, aber lufthaltigem 
Gewebe weisse, verzweigte Stränge, die sich als die Port- 
setzungen eines plötzlich obliterirten Bronchus erweisen. 
Solcher Stränge enden einige an den Kapseln hier befind- 
licher Concremente. Diese Concremente haben eine cy- 
lindrische Form; eins davon sitzt an der Theilungsstelle 
zweier Stränge, und hat eine winklige Gestalt. 



uro. 4. 

Der linke obere Lappen einer Lunge enthält viel 
graues, halbdurchscheinendes Infiltrat, in welchem zahl- 
reiche gelbe Tuberkelmassen lagern. 

Die Schleimhaut des Bronchus in dem flauptstamme 
und den zunächst abgehenden Aesen ist gewulstet, stark 
injicirt. Aus den von hier abgehenden Zweigen quillt auf 
Druck eine sehr dickflüssige, gelbe, homogene, fadenzie- 
hencke Masse. Mit der Sonde gelangt man durch alle diese 
Bronchien in eine Höhle, vorher jedoch gewinnt das Bron- 
chialrohr bereits beträchtlich an Durchmesser, es erweitert 
sich zuweilen zum Doppelten. Die Höhlen sind bis zur 
Grösse mittelmässiger Kirschen, haben eine völlig runde 
Gestalt, eine ebene, mit gelber Membran ausgekleidete 
Wand, am Eintritt des Bronchus ist nirgends eine Continui- 
tätsstörung wahrzunehmen ; sie enthalten das Fluidum, wel- 
ches man ausdrückte, und in diesem findet sich viel Mole- 
cularmasse, Kerne, Eiterkörperchen, Flimmerepithelien. 
An einigen dieser erweiterten Stellen sieht man die Wan- 



• • • 

* • • • 



17 



düng aber durchbrochen, und hier liegt das mit gelbem, 
trockenem Tuberkel infiltrirte Parenchym frei. 

In der Spitze befindet sich eine apfelgrosse Hohle mit 
schlaffen, von einer glatten, stark injicirten Membran be- 
kleideten Wandungen. In diese führt ein Bronchus, an 
dessen Eintrittsstelle man keine Gewebszerstörung sehen 
kann, so dass er in die Höhlenwand glatt übergeht; hinge- 
gen münden noch seitlich an der Wand Bronchien durch 
schlitzförmige Oeffnungen mit aufgeworfenen Rändern; die- 
selben lassen sich hinter diesen Oeffnungen wieder als ge- 
schlossene Röhren weiter verfolgen, und sind hier mit 
dicker gelber Masse gefüllt und etwas erweitert; andere 
seitlich verlaufende Bronchialäste führen in kleine, von der 
grossen Caverne nur durch eine sehr dünne Schicht com- 
primirten Gewebes getrennte, runde, glattwandige Höhlen. 

Im unteren Lappen dieser Lunge sieht man kleinere 
Bronchien mehrfach sich allmählich erweitern, und an diesen 
erweiterten Stellen Tuberkelmassen, welche im benachbar- 
ten Parenchym sitzen, durch die Bronchialwand hindurch 
ragen. 

Im oberen Lappen der rechten Lunge erweitern sich 
die meisten Bronchien eines mit gelben Tuberkeln infiltrir- 
ten Abschnittes zu kleinen, etwa erbsengrossen Höhlen. An 
mehreren derselben sieht man ebenfalls das benachbarte 
gelbe, erweichte Parenchym frei liegen, d. h. die Wandung 
der Höhle stellenweise geschwunden. 

Ebensolche Bronchialerweiterungen bietet auch der 
untere Lappen dar. 



uro. 5. 

In der Nähe einer grossen Caverne im rechten obern 
Lappen befindet sich eine derbe, grauschwarze, luftleere 
Stelle, die sich schwer schneiden lässt und von weissen 

1 
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Strängen durchzogen ist. In dieses Gewebe hinein lassen 
sich keine Bronchien verfolgen, dieselben sind obliterirt. 
Ein Bronchus in der Nachbarschaft führt nach einer kleinen 
Höhle, welche mit einem weissen kreidigen Brei angefüllt 
und von einer dicken, grauen Wand begrenzt ist; das um- 
liegende Parenchym zeigt einige Linien im Umkreis frisch 
hepatisirtes Gewebe, neben diesem ist das Parenchym luft- 
haltig. 

Der nächste Bronchus schickt seine Zweige in ein frisch 
hepatisirtes, granulirtes, sehr brüchiges Parenchym, die 
Granulationen sind gruppenweise bereits ins Gelbe entfärbt. 
Diese Zweige sind nicht erweitert, aber vielfach zerstört, 
es lassen sich nur Stücke derselben noch nachweisen, bis 
man sie .endlich gar nicht mehr zu unterscheiden vermag. 
Der diesem Bronchus benachbarte verläuft in lufthaltigem, 
mit grauen, resistenten Knotehen durchsetztem Gewebe; 
seine und seiner Zweige Wandungen sind völlig intact und 
nicht erweitert. 

Ein anderer Bronchialast erweitert sich allmählich be- 
deutend, seine Schleimhaut ist hier gewulstet, weissgelb, 
uneben; diese allmähliche Erweiterung geht dann in eine 
wallnussgrosse Höhle über. Hier sieht man, dass ein Theil 
der Bronchialwand scharf abgeschnitten endet und von 
einer unebenen Fläche begrenzt wird, während der grös- 
sere Theil glatt, ohne Grenze, in die Cavernenwand über- 
geht. An dieser verlaufen mehrere, völlig durchgängige, 
als weisse Stränge durchscheinende Blutgelasse. 

Ein Seitenast dieses eben beschriebenen Bronchus bie- 
tet eine spindelförmige Erweiterung dar, und ist an dieser 
Stelle mit einer gelben, halbflüssigen Masse erfüllt ; seine 
Schleimhaut ist weiss, gewulstet, infiltrirt. 

In der Spitze der linken Lunge befindet sich eine 
grosse Caverne, welche durch Oeflnungen verschiedener 
Weite in runde, mit glatter Membran ausgekleidete Neben- 
höhlen führt. Während in die grosse Höhle mehrere 
Bronchien münden, und bei ihrem' Eintritt tiefe Substanz- 
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gelegenen Abschnitten, d. h. zwischen zwei erweiterter 
Stellen befindet sich eine normal weite Stelle des Bronchial 
rohres. Dicht vor dieser Erweiterung geht von demsel- 
ben Bronchus ein Zweig ab, der l / 2 Zoll nach seinem Ab- 
gange durch eine käsige, gelbe Masse völlig verstopft wird. 
Dieselbe enthält moleculäre Masse, Kerne, einzelne mehr- 
kernige Zellen und Flimmerepithelien. Bei Verfolgung des 
nächsten Bronchialzweiges findet man diesen sich allmählich 
erweitern; seine Schleimhaut wird daselbst undurchsichtig, 
wie zernagt, weiss; man gelangt alsdann in eine kirschkern- 
grosse Höhle, gefüllt mit eitrigem Inhalt, und von hier 
durch einen engeren 3 — 4 Linien langen Kanal wiederum 
in eine Höhle; die Wandungen in den genannten Räumen 
sind bekleidet mit der Fortsetzung der vorbeschriebenen 
Schleimhaut, der Inhalt zeigt zahlreiche Flimmerepithelien. 
Ferner findet man einen Bronchus, der sich allmählich 
zu einem haselnussgrossen Sacke erweitert; die Schleim- 
haut hat in dieser Erweiterung ihr spiegelndes Ansehen 
verloren, ist gewulstet, rauh und zeigt unregelmässige Sub- 
stanzverluste, unter denen ein gelbes, eitrig zerfliessendes 
Parenchym liegt; an einer andern Stelle ragt ein trocke- 
ner, gelber, 1 Linie weit ins Parenchym sich erstreckender 
Tuberkel in die Höhle. Von dieser gehen nun die weite- 
ren Zweige des Bronchus ab, deren Mündungen an der 
Höhlenwand sichtbar sind. 



Wo. ». 



Der obere Lappen der linken Lunge enthält in grauem, 
mit gelben Tuberkeln durchstreutem Parenchym viele, bis 
wallnussgros8e, runde, scharf begrenzte Höhlen. Die aus- 
kleidende weiche, gelbe Membran zeigt viele Flimmerepi- 
thelien und unregelmässige kernartige Körper. Unter ihr 
befindet sich eine stark injicirte glatte Fläche; der Inhalt 
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ist ein dicker gelber Brei, und der zuführende Bronchus, 
der stark injicirte, zum Theil ulcerirte Schleimhaut besitzt, 
geht stets ohne Unterbrechung in die Höhlenwand über. 



Mo. 8. 

Die kleineren Bronchien des rechten obern Lappens, 
welcher in trockenem, graubraunem Gewebe viele gelbe Tu- 
berkelmassen enthält, führen vielfach in kleine Höhlen, die 
ein dickes, gelbes Fluidum enthalten. Von den Wänden 
der Höhlen gehen weitere Zweige des Bronchus ab, die 
zuweilen nochmals in Höhlen führen. An einigen liegt 
gerade der Eingangsmündung des Bronchus gegenüber die 
Mündung eines abgehenden Zweiges. Die auskleidende 
Membran, der Uebergang des Bronchus und die mikrosko- 
pischen Elemente verhalten sich wie in den früheren Bei- 
spielen. 



uro. o. 

Im linken obern Lappen befindet sich eine compacte, 
grauschwarze Stelle; in dieser befinden sich einige unmit- 
telbar von Bronchien ausgehende, ovale Höhlen, mit kreidi- 
gem Brei gefüllt. An der einen Stelle liegen in Rosen- 
kranzform drei dergleichen hintereinander und communici • 
ren unter sich ; seitlich gehen von diesen wiederum nicht er- 
weiterte Bronchienzweige ab, von denen einige weiter hin 
sich nochmals erweitern. 

Weiter abwärts findet man in grauröthlichem, trockenem, 
leicht granulirtem Parenchym kleine, scharf unschriebene 
Höhlen, ausgekleidet von gelbweisser Membran. Die zu- 
führenden Bronchien zeigen, ehe sie in die infiltrirten Par- 
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tieen eintreten, ganz normale Schleimhaut, sobald sie aber 
diese erreicht haben, wird dieselbe gelockert, gelb weiss, 
undurchsichtig, und mit dieser versehen treten sie in die 
Höhlenwand ohne sichtbare Verletzung über. Von diesen 
Hohlen gehen weiter kleine, mit einem dicken gelben In- 
halt verstopfte Bronchien ab, der auf Druck in wurm formi- 
ger Gestalt in die Hohle austritt. 



uro. 10. 

Die beiden Lungenspitzen eines an sehr umfänglicher 
Drüsentuberkulose und Speckleber verstorbenen Knaben 
zeigen starke narbige Einziehungen, über welche Brücken 
von gefässreichem Bindegewebe gespannt sind. 

Das Parenchym ist meist in eine schwielige, grau- 
schwarze, von weissen Strängen durchzogene Masse ver- 
wandelt. Ein Theil der Bronchialzweige zeigt sich oblite- 
rirt, setzt sich in die weissen Stränge fort, und diese führen 
zu Concrementen, welche man von einer unterliegenden, 
glatten Wand abheben kann ; sie haben zum Theil eine cy- 
linderformige Gestalt. Andere Bronchien dehnen sich all- 
mählich aus, bilden endlich runde Hohlen, die nirgends mit 
einander communiciren, deren Wand glatt und durchsichtig, 
Züge elastischer Fasern durchscheinen lässt, und deren In- 
halt aus dünner, schleimig-eitriger Masse besteht. Ein Ast 
findet sich nur spindelförmig erweitert, doch geht von die- 
ser erweiterten Stelle ein Seitenzweig ab, der sich zu einer 
runden Höhle ausdehnt. 
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ten, elastischen Fasern, welche gewöhnlich, obwohl nur 
in geringer Menge eingelagert sind, erkennen lässt*). 
Setzt man verdünnte Essigsäure zu, so ergeben sich rei- 
henförmig geordnete, langgezogene Kerne, und die ela- 
stischen Fasern, welche nicht die maschenförmige Anord- 
nung der Fasern des Lungengewebes zeigen, treten 
scharf hervor. Unter dieser gelben Membran befin- 
det sich eine stark vascularisirte, glatte Fläche, wäh- 
rend das umgebende Gewebe, wie schon erwähnt, gewöhnlich 
grau, häufig auch bereits in unmittelbarer Nähe der Höhle 
in die trockne, gelbe Tuberkalmasse umgewandelt ist. 
Darf man es als eine Thatsache betrachten , dass also infil- 
trirtes Parenchym sich nicht injiciren lässt, und hat man 
diese seine Anämie als Ursache der tuberkulösen Metamor- 
phose, als Grund der spontanen Erweichung des Tuberkels 
angesehen, so können die Gefässe dieser glatten Fläche ih- 
ren Ursprung nicht von den Capillaren des kleinen Kreis- 
laufes nehmen**). Gehören sie aber den Bronchialgefässen 
an, so muss entweder die Fläche, in der sie sich ausbreiten, 
als eine den Bronchien angehörige betrachtet werden, oder 
wenn sie als neugebildete betrachtet werden soll, müssten 
ihre Gefässe sich bereits nach den von Schröder und 
G u i 1 1 o t beschriebenen Umwandlungen der Kreislaufsverhält- 
nisse entwickelt haben. Wenn es schon unwahrscheinlich ist, 
dass ein Exudat, dessen Charakter es ist, nicht zur Orga- 
nisation zu gelangen, gerade an der Stelle, wo das Zerfal- 
len bis zur Höhlenbildung gediehen ist, eine glatte, orga- 



*) Eine Beimengung elastischer Fasern erhält man stets, wenn man 
auch von normalen kleinen Bronchien die Schleimhaut abzieht. 

**) Lebert scheint sich hier zu widersprechen, wenn er einmal (Phy- 
siologie pathologique Vol. I. pag. 394) sagt: „Nous regardons l'obli- 
teration vasculaire, suite des excretions successives des tubercules, comme 
principale cause de la formation des cavernes," und sodann von den Ge- 
lassen der vascularisirten Auskleidung der Caverne pag. 398 meint: „En 
l'examinant au microscope on y reconnatt beaucoup de vaisseaux capil- 
laires provenant des vaisseaux pulmonaires sous-jacents." 
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nisirte Fläche produzirt, so spricht gegen die so ausge- 
dehnte Neubildung von Gefässen die Kürze der Zeit; man 
findet die gefässreiche Schicht schon an sehr kleinen Höh- 
len. Einerseits scheint es also zunächst unwahrscheinlich, 
dass Hohlen mit den beschriebenen Eigenschaften aus der 
Zerstörung des Lungenparenchyms entstanden seien ; ande- 
rerseits aber sind mehrfach direkte Gründe vorhanden, die- 
selben als Erweiterungen kleiner Bronchien anzusehen. 

Sie stehen stets mit Bronchien in offener Communication, 
und zwar mündet in jede der hier gemeinten Höhlen nur 
ein Bronchus, uncr die Einmündungssteile ist nicht seitlich, 
sondern die Aue der Höhle liegt in der Richtung des Bron- 
chus. Gerade an den kleinsten Höhlen, also den am kür- 
zesten bestehenden, ist eine Grenze zwischen Bronchial- und 
Höhlen wand nicht zu finden, was nach der Erweichungs- 
theorie zu erwarten , da die gänzliche Verschmelzung der 
Bronchial- und Höhlenwand immer nur ein Resultat allmäh- 
licher Vorgänge sein, sich demnach erst in einer spätem Zeit 
des Höhlenwachsthums ausbilden würde. Die gelbe, aus- 
kleidende Membran se*zt sich ferner häufig in den einmün- 
denden Bronchus fort, und geht allmählich in dessen glatte 
Schleimhaut über. Dieselbe findet sich auch an den nur spin- 
delförmig erweiterten Stellen, über deren Natur als Bron- 
chialerweiterung also von vorn herein kein Zweifel sein kann, 
deren häufiges Vorkommen aber beiläufig beweist, dass über- 
haupt die Bedingungen zur Erweiterung dieser zartwandi- 
gen Kanäle in den tuberkulisirenden Infiltraten gegeben 
sind. Endlich führt nicht nur ein Bronchus in die Höhle 
hinein, sondern häufig lassen sich mehre, nach verschiede- 
nen Richtungen von der Höhlenwand abgehende Aestchen 
nachweisen. 

Aus diesen Gründen glaube ich die in Rede stehenden 
kleinen Höhlen für Bronchialerweiterungen halten zu müs- 
sen, und wegen ihres so häufigen Vorkommens den Anfang 
der Höhlenbildung in tuberculösen Lungen von Bronchial- 
erweiterungen für den gewöhnlicheren betrachten zu dürfen. 
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Freilich nur den Anfang, denn dass sich die Ectasie bei 
der weiteren Vergrößerung der Höhlen als solche rein er- 
hält, ist wahrscheinlich nicht häufig. In den mitgetheilten 
Beispielen finden sich allerdings einigemal grössere Hohl- 
räume beschrieben, deren Wandung glatt, deren Inhalt ein 
dünnschleimiges Fludium war, in welche nur ein, zuweilen 
sich schon eine Strecke vorher allmählich erweiternder 
Bronchus mündete, ohne dass sich an ihm und seinem Ue- 
bergang in die Höhlenwand Ulcerationen oder Narbenbil- 
dungen nachweisen Hessen, und deren umgebendes Paren 
chjm keine Infiltration, vielmehr nur die reichen der Ver- 
dichtung darbot. 

Auch in grauschwarzem, schwieligem, also absoletem 
Gewebe fanden sich ovale, zuweilen mit kreidigem Brei ge- 
füllte Höhlenräume, die sich ganz wie Bronchiectasien ver- 
hielten. Es scheint von den weiteren Metamorphosen des 
Infiltrates im Parenchym abzuhängen, ob die Ectasie als 
solche sich erhält, oder, wovon wir alsbald zu sprechen ha- 
ben, durch ulcerative Prozesse complizirt wird. Wird das 
Infiltrat allmählich resorbirt, und ist die Wand der Ectasie 
nachgiebig, so wird diese durch ihre Vergrösserung den 
Raum ersetzen, den der Mangel an Ausdehnungsfähigkeit 
des lange Zeit infiltrirt gewesenen Gewebes übrig lässt; 
wjrd es hingegen zum grösseren Theil organisirt, wird es 
zur schwarzen Induration, so ist kein die Ectasie ausdeh- 
nendes Moment vorhanden, sie erreicht bald die Grenze ih- 
res Wachsthumes und stellt einen starren Raum dar, dessen 
Inhalt eintrocknet, weil der Einfluss der Verengerung des 
Thorax bei der Exspiration durch die starre Umgebung ab- 
gehalten wird, die Fortschaffung desselben zu besorgen. 

Wir fanden ferner isolirte Concremente, die durch ihre 
Form sowohl, als durch den Zusammenhang ihrer Kapsel 
mit zuführenden, obliterirten Bronchialästen wahrscheinlich 
für eingetrockneten Bronchialinhalt zu halten waren. Denkt 
man sich den Raum hinzu, den die flüssigen Bestandteile 
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trennt und dieses obenein zuweilen bereits von gelber Tu- 
berkelmasse infiltrirt. Es können seitlich verlaufende Bron- 
chien und Gefässe eröffnet werden, und so alle die Charak- 
tere zu Stande kommen, welche man als Unterschiede der 
ulcerativen Höhle von der Bronchiectase angegeben hat, 
und welche die langer bestehenden, grösseren Höhlen in 
tuberkulösen Lungen gewöhnlich besitzen ; doch eröffnen 
Schnitte im obern Lungenlappen, welche dem eintretenden 
Bronchialstamme so entgegen geführt werden, dass sie den- 
selben in seiner Längsaxe halbiren, die daselbst etwa be- 
findlichen, umfangreicheren Höhlen oft in einer Anordnung, 
welche der Verzweigung dieses Bronchialstammes entspricht 
und den Gedanken an ihren Ursprung aus Bronchienerwei- 
terungen nahe legt. 

Ausser diesen bisher erörterten Befunden, welche als 
Anfänge der Höhlenbildung gedeutet wurden, enthalten die 
mitgetheilten Beschreibungen tuberkulöser Lungen noch 
zwei Zustände^ denen dieselbe Bedeutung eingeräumt wer- 
den kann. 

Zunächst nämlich sind hier die Verschwärungen der 
Bronchien zu nennen, welche dieselben befallen, ohne dass 
eine Erweiterung an ihnen zu Stande gekommen war. Auf 
diese bezog Reinhardt die Höhlenbildung, und es findet 
sich auch in den obigen Beispielen mehrmals erwähnt, dass 
diese Geschwüre der Bronchien die gesammte Bronchial- 
wand durchdrungen hatten, und das blossgelegteParenchym 
mit einer eiterartigen Flüssigkeit angefüllt getroffen wurde. 
Obwohl die weiteren Vorgänge einer auf solche Weise ein- 
geleiteten Höhlenbildung nicht zur Beobachtung kamen, so 
liegt es doch nahe, diese Zustande ebenfalls als eine Bil- 
dungsweise der Höhlen in tuberkulösen Lungen anzusehen. 

Sodann fand sic.h zu wiederholten Malen das zwischen 
zahlreich eingelagerten, gelben Tuberkeln befindliche Pa 
renchym im Zustande einer Art Totalerweichung. Es war 
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mit einer chocoladenfarbigen Flüssigkeit getränkt, äusserst 
morsch, und die darin vorlaufenden Bronchien zeigten an 
vielen Stellen Durchbrüche, durch welche die in das Paren- 
chym infiltrirte Flüssigkeit, sowie dessen macerirte Fasern 
hervorquollen ; die Bronchialwand schien schliesslich darin 
völlig unterzugehen. Ob sich aus solchen, der Gangrän 
ähnlichen Zuständen Höhlen in grösserem Umfange, oder 
von längerem Bestände bilden können, oder ob diese acuten 
Erweichungsprozesse nur in der letzten Lebenszeit vorkom- 
men, sei es als Ursache, oder als Folge der endlich tödtli- 
chen Erschöpfung, wollen wir unentschieden lassen. 

Fassen wir die verschiedenen Erscheinungen, welche 
bei dem Vorhandensein der kleinen Bronchiectasen an die- 
sen selbst, den Bronchien überhaupt und dem umgebenden 
Parenchyme gesehen wurden, zusammen, so dürfte sich als 
Grund für die Entstehung der Bronchienerweiterung in 
tuberkulösen Lungen etwa Folgendes ergeben: 

So lange in den Lungen die Tuberkelbildung auf die 
Lungenbläschen und capillaren Bronchien beschränkt und 
durch Strecken gesunden Parenchyms isolirt bleibt, erkran- 
ken die nächst höher gelegenen Bronchien nicht. Sobald 
aber Infiltrat in grösserem Umfange das umliegende Pareiv- 
chym befällt, erkranken die darin verlaufenden Bronchien; 
ihre Schleimhaut infiltrirt sich, wird gelbweiss, undurchsich- 
tig und verliert an Consistenz; das im Innern des Rohres 
sich ansammelnde Secret wird dickflüssiger, zäher. Viel- 
leicht büsst die elastische Schicht ihre Contractilität ein. 
Nimmt das Infiltrat, wie in den meisten Fällen, einen chro- 
nischen Verlauf, d. h. bildet sich aus dem gelatinösen, feuch- 
ten, das graue, halbdurchscheinende, trockne aus, so büsst 
die infiltrirte Partie an Umfang ein, sie schrumpft; diese 
Schrumpfung wirkt auf die vielleicht widerstandslosen, nicht 
contractilen, erkrankten Bronchien dilatirend. Die Respi- 
rationsbewegungen und der Husten können durch die das 
Bronchialrohr umgebende, unnachgiebige Schicht keine ge- 
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nügende Volumsveränderung desselben bewirken, um den 
zähen Inhalt in Bewegung zu setzen, derselbe verbleibt an 
der erweiterten Stelle, von den wohl nicht mehr flimmern- 
den Zellen ungestört, und vermehrt die eingeleitete Aus- 
dehnung. Partielle Erweiterungen der Bronchien werden 
gewiss durch lokale Ursachen bedingt, und unter diesen 
nehmen chronische Infiltrationen, die langsam resorbirt wer- 
den, verbunden mit dem Verlust der Contractilität des 
Bronchialrohres, gewiss die erste Stelle ein. Die Häufig- 
keit solcher Ectasien in den Infiltraten tuberkuloser Lungen 
hat somit nichts Befremdendes. 
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Streiteätze. 



1. Der Magen zieht sich beim Erbrechen nicht zusammen. 

2. Die Schliessungsunfähigkeit der Stimmritze ist die Ur- 
sache der Lungenaflection, welche nach Durchschnei- 
dung des 1 Oten Nervenpaares entsteht. **£«*~* jkkQ*-* y 

3. Die elastischen Fasern im Auswurf beweisen das Vor- 
handensein von Zerstörungen des Lungenparenchyms 
nicht. 

4. Der Aderlass in der Lungenentzündung hat keine ratio- 
*~~ nelle Anzeige. 

5. Die Absperrungsmaassregeln bei der Cholera schaden 
-" mehr, als sie nützen. 
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